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Анотація
Актуальність.Останніми роками поновився інтерес до вивчення біологічних ритмів людини. Зростає число пу-
блікаціи̮, присвячених дослідженню «внутрішніх ритмів» в загальніи̮ медичніи̮ практиці і психіатріı̈ зокрема. Для
психологічноı̈ допомоги	 необхідно якісно і кількісно визначати стан пацієнта. Ми пропонуємо адаптовании̮ укра-
ı̈номовнии̮ варіант BRIAN-інтерв’ю. Ми провели 	попередню оцінку загальноı̈ структури шкали та ı̈ı̈ питань перед
аналізом надіи̮ності та валідності цієı̈ шкали.
Методи.Украı̈номовна версія BRIAN-інтерв’ю дозволяє оцінити частоту проблем, пов’язаних з підтриманням регу-
лярності циркадного ритму у хворих з гострим психозом. Нами використовувалась версія шкали, перекладена з
англіи̮ськоı̈ мови для оцінки стану 60-ти пацієнтів із шизофренією, які проходили лікування в стаціонарі.
Результати.Впродовж 6 місяців в загальнопсихіатричному відділенні досліджено 60 пацієнтів з гострим психозом,
що входив до діагностичноı̈ категоріı̈	 F20-29	 за МКХ-10, середнього віку 35.2 років. Оцінка проводилась протягом
1-4 днів після госпіталізаціı̈. Загальнии̮ середніи̮ бал за BRIAN відповідав 41. Виявили порушення сну, денноı̈ та
соціальноı̈ активності, розлади харчовоı̈ поведінки та визначили домінантнии̮ хронотип. Спостерігалась чітка за-
лежність порушень	 серед різних вікових категоріи̮.
Висновок.Представлені результати дослідження за украı̈номовною версією BRIAN-інтерв’ю серед пацієнтів з го-
стрими психозами. Інтерв’ю дозволяє оцінити біологічні ритми пацієнтів за останні 15 днів за основними домена-
ми: сон, денна та соціальна активність, харчова поведінка та визначити домінантнии̮ хронотип.
Ключові слова: біологічні ритми, психоз, BRIAN-інтерв'ю, шкала, інсомнія, шизофренія
1
Психосоматична медицина та загальна практика  Березень 2017  Т. 2, №. 1  e020116
1 Актуальність
Денні ритмиважливі у всьому: від циклу сон/неспа-
ння, регуляціı̈ температури тіла, рівня гормонів, до ко-
гнітивних складових, таких як увага та настріи̮.
Відповідно до теоріı̈ Frank et al. 2005[1]розлади біо-
логічних ритмів асоціюються з розладами настрою та
рецидивами хвороб. Grandin et al. 2006[2]вказував на
те, що нерегулярні циркадні ритми призводять до роз-
ладів настрою у вразливих осіб. Одні автори зверта-
ли увагу на зв’язок між поведінкою, пізнанням і афе-
ктом та порушенням біологічних ритмів[3],[4], інші
автори[5]зазначали, що внутрішніи̮ ритм є дуже важли-
вою складовою для повсякденного життя людини. Крім
того, є докази, що порушення біологічного ритму проро-
кують погане функціонування і якість життя[6].
Насправді, серед психічно хворих часто спостеріга-
ються поведінкові зміни до загострення. Прикладоммо-
же бути порушення циклу сон/неспання (це означає, що
пацієнти сплять вдень і, навпаки, активні у нічнии̮ час).
Питання полягає в тому, як добові ритми впливають на
психоз і як ми можемо оцінити цеи̮ вплив?
Метою дослідження було: визначення впливу ри-
тмів на у пацієнтів з гострими психотичними станами та
оцінка частоти проблем, пов’язаних з підтриманням ре-
гулярності циркадного ритму у пацієнтів з гострою ши-
зофренією.
2 Матеріал та методи дослідження
ДляоцінюваннявикористовувалосьBRIAN інтерв’ю
(украı̈нською мовою) - Biological Rhythm Interview of
Assessment in Neuropsychiatry.
Існує декілька інструментів для вимірювання цир-
кадних ритмів. Більшість цих опитувальників визначає
тільки один елемент циркадних ритмів, наприклад сон
(Brief social rhythm scale, Epworth sleepiness scale) та, на-
жаль, не бере до уваги на інші елементи, необхідні для
оптимального циркадного ритму. Соціальні ритми - пев-
ні подіı̈ на роботі, в громадськіи̮ діяльності, або відпо-
чинок і фізичні вправи,- можуть вплинути на циркадну
регулярність, яка послідовно пов’язана з порушенням
сну. У цьому контексті, необхідно адекватне розуміння
впливу факторів психічного захворювання на біологічні
ритми і розробка конкретних інструментів ı̈хньоı̈ оцін-
ки. Тому, BRIAN-інтерв’ю було розроблено для клінічноı̈
оцінки біологічного порушення ритму (наприклад, сон,
соціальна діяльність та структура харчування) серед па-
цієнтів, які страждають на психічні розлади[7].
BRIAN-Інтерв’ю - це простии̮ опитувальник, легкии̮
в користуванні за нетривалии̮ час і придатнии̮ до засто-
сування в клінічніи̮ практиці і наукових дослідженнях.
Інтерв’ю також корисне в клінічних дослідженнях для
оцінки циркадного ритму.
П’ять основних доменів інтерв’ю, описані нижче:
• Сон - здатність підтримувати регулярність сну.
• Діяльність (денна активність) - визначає здатність
підтримувати регулярність повсякденноı̈ діяльно-
сті, включаючи побутові і трудові обов’язки, фізи-
чну активність та сексуальні відносини.
• Соціальні ритми - здатність підтримувати регуляр-
ність соціальноı̈ діяльності та міжособистісних від-
носин.
• Режим харчування - це здатність підтримувати ре-
гулярність прии̮ому ı̈жі.
• Переважнии̮ ритм (хронотип) - вибір виконання ро-
ботиабо соціальнаповедінкапротягомдняабоночі.
BRIAN Інтерв’ю вміщує 5 областеи̮, які вказані ви-
ще, і складається загалом з 21 пунктів. Зокрема, ін-
терв’ю оцінює частоту виникнення проблем, пов’язаних
з підтриманням регулярності циркадного ритму. Напри-
клад: Чи є у вас проблеми із засинанням звичаи̮нии̮
час? Як часто? (Елементи оцінюються за допомогою 4-
бальноı̈ шкали: (1) = немає взагалі, (2) = рідко, (3) = іно-
ді, і (4) = часто). Загальнии̮ бал знаходиться в діапазоні
від 1 до 84, де більш високі бали вказують на сери̮озні
циркадні порушення.
Інтерв’ю проводиться психологом або психіатром.
Досліджувании̮ період часу відноситься до останніх 15
днів перед оцінкою. Ставляться бали у кожному пункті.
Дослідник повинен оцінити частоту труднощів, які за-
знає пацієнт в порівнянні з циркадними ритмами люди-
ни тієı̈ ж статі, віку і соціально-культурного статусу.
Шкала в дании̮ час доступна англіи̮ською, порту-
гальською та іспанською мовами. Ми представляємо
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Рис. 1: Результати оцінки за BRIAN інтерв’ю серед опита-
них.
украı̈номовнии̮ варіант (переклад з англіи̮ськоı̈ Орлова
Н.) (табл. 1).
3 Результати
Дослідження тривало 6 місяців та проводилось в
відділенні гострих психозів ТМО «Психіатрія» в місті Ки-
єві. Було оцінено60пацієнтів з діагнозамикатегоріı̈ F20-
29 за МКХ-10, більшість з них з гостроюшизофренією (F
20.0). Середніи̮ вік пацієнтів складав 35,2 роки. Оцінюва-
ння проводилось в перші чотири дні після госпіталізаціı̈.
Всі опитувані давали інформовану згоду на досліджен-
ня. Загалом у пацієнтів не виникало труднощів з відпо-
віддю на представлені питання.
Пацієнти оцінювались за п’ятьма головними доме-
нами BRIAN: сон, денна та соціальна активність, режим
харчування та визначався переважнии̮ ритм або хроно-
тип. Нижче представлені результати оцінки серед паці-
єнтів з шизофренією[8](рис. 1).
Загальнии̮ середніи̮ бал за інтерв’ю визначався в 41
бал (максимальнии̮ 84). Пацієнти мали розлади сну (во-
ни мали проблеми з засипанням і пробудженням у зви-
чаи̮нии̮ час, також відмічалися труднощі в «відключен-
ні» під час сну). Денна активність визначалась як тру-
днощі в завершенні діяльності на своı̈и̮ роботі, дома-
шньому господарстві, фізичніи̮ та сексуальніи̮ активно-
сті. Режим харчування описувався труднощами прии̮ому
Рис. 2: Результати BRIAN-інтерв’ю у пацієнтів різного ві-
ку.
ı̈жі в відповідно заплановании̮ час або пропусками при-
и̮оми ı̈жі, або прии̮ом стимуляторів, таких як кава, кока-
кола і шоколад.
Соціальна активність проявлялась у труднощах в
спілкуванні і міжособистісних відносинах: неможли-
вість приділяти увагу сім’ı̈, друзям або чоловікові. Пере-
важнии̮ ритм або хронотип (визначався за останні 12 мі-
сяців) як тенденція більш енергіи̮ноı̈ праці та взаємовід-
носин вночі, спостерігався зворотнии̮ деннии̮ / нічнии̮
цикл.
Цікавимбув аналіз циркадноı̈ активності в залежно-
сті від віку пацієнтів (рис. 2) (див також[8]).
Визначалась чітка залежність особливостеи̮ цирка-
дного ритму пацієнтів різного віку. Серед пацієнтів до
40-ка років (групи < 30 та 31-40 років) переважав зво-
ротнии̮ деннии̮ / нічнии̮ цикл, вони були більш енергіи̮-
ними в праці та взаємовідносинах вночі. Крім того, у них
спостерігалисяпроблемиміжособистісного спілкування
і відносин. 40-50-ти річні пацієнти відмічали труднощі в
своı̈и̮ роботі, побуті і сексуальних відносинах. У пацієн-
тів 51 року та старшепереважно відмічались порушення
циклу день/ніч.
4 Обговорення
В сучасному науковому світі активно обговорюю-
ться фундаментальні механізми виникнення «синхро-
нізаціı̈ та відчування» часу організмами. На сьогодні
вже відомо, що важливою ділянкою базальних ганглі-
ı̈в, пов’язаною з навчанням та руховою функцією є
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стріатум[9]. Інші дослідження показали, що смугасте
тіло необхідне для нормальноı̈ поведінки синхроніза-
ціı̈ серед щурів[10]. Залишається відкритим і актив-
но вивчається питання щодо механізмів виникнення
суб’єктивного сприи̮няття часу та пошук методів и̮ого
оцінювання особливо серед пацієнтів, що страждають
на психотичні розлади. У ціи̮ публікаціı̈ ми зробили пер-
шіи̮ крок по визначенню можливості використання ін-
терв’ю у украı̈номовних пацієнтів та отримали перші
узагальнені висновки з цієı̈ вибірки.
5 Висновки
• BRIAN інтерв’ю – це простии̮ клінічнии̮ інструмент,
що дозволяє оцінити біологічні ритми в украı̈но-
мовних психічно хворих;
• інтерв’ю корисне для оцінки психічного стану паці-
єнта за останні 15 днів перед госпіталізацією;
• серед пацієнтів домінувала дезорганізація соціаль-
ноı̈ активності;
• пацієнти мали труднощі в спілкуванні і міжособи-
стісних стосунках, а іноді виникали труднощі при-
діляти увагу іншим;
• більшістьпацієнтівмализворотніи̮ деннии̮ /нічнии̮
цикл;
• дані дозволяють говорити про препсихотичнии̮
стан у таких хворих і передбачати загострення.
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Табл. 1: Інтерв’ю для оцінки біологічних ритмів в неи̮ропсихіатріı̈ (BRIAN), украı̈нська версія.
№ З наведених нижче варіантів, відмітити той, який кращеописує стан за останні 15 днів. ні рідко іноді часто
Сон
1 Чи є у вас проблеми з засинанням в звичаи̮нии̮ час? Як часто?
2 Чи тяжко Вам прокидатися в звичаи̮нии̮ час? Як часто?
3 Чи відчуваєте ви труднощі піднятися з ліжка післяпробудження? Як часто?
4
Чи є в вас проблеми з відчуттям відпочинку після сну. (Ви
зазвичаи̮ відчуваєте себе повним сил і активно заи̮маєтесь
повсяденою діяльністю, такою як водіння, робота)?
Як часто?
5 Ви відчуваєте труднощі у «відключенні» під час сну? Як часто?
Фізична активність
6 Чи відчуваєте Ви труднощі в виконанні вашоı̈ роботи? Як часто?
7 Чи є в вас труднощі в виконанні домашніх справ? Як часто?
8
Чи є у вас труднощі підтримувати в звичаи̮ному ритмі фізичну
активність (наприклад, знаходження у транспорті або заи̮нятті спортом)?
Як часто?
9 Чи є у вас труднощі в виконанні вашоı̈ повсякденноı̈ діяльностів визначеннии̮ час? Як часто?
10 Чи є у вас труднощі з лібідо / сексуальною активністю? Якчасто?
Соціальна активність
11 Чи відчуваєте Ви труднощі в спілкування з іншими людьми? Якчасто?
12
Ви все частіше використовуєте електронні прилади (наприклад,
телевізор або інтернет), тому менше спілкуєтесь з
іншими людьми? Як часто?
13
Чи є у вас труднощі узгоджувати в часі повсякденне життя і сон
та спілкування з важливими людьми (сім’я, друзі, чоловік/дружина)?
Як часто?
14 Чи є у вас час приділяти увагу іншим людям (родичі, друзі,чоловік/дружина)? Як часто?
Режим харчування
15 Чи є у вас труднощі в дотриманні режиму харчування? Як часто?
16 Ви пропускаєте прии̮оми ı̈жі? Як часто?
17 Чи відчуваєте Ви труднощі з використанням визначеноı̈ кількостіı̈жі? Як часто?
18 Чи використовуєте ви харчові стимулятори? (наприклад, кава,шоколад та інші) Як часто?
Ритм (Хронотип), який переважає протягом 12-ти місяців
19 Як правило, більш енергіи̮но працюю і спілкуюсь у нічнии̮ час.
20 Відчуваю себе більш продуктивним в першіи̮ половині дня.
21 У мене порушении̮ цикл день-ніч.
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Adaptation of BRIAN-interview (Ukranian language version) for
biological rhythms assessment at acute psychosis patients




Background.In recent years renewed scientific interest studying human biological rhythms. Increase in number of
publications devoted to “internal rhythms” study in general practice, and psychiatry in particular. For routine practice is
necessary to qualitatively and quantitatively determine the patient’s condition. So, we offer an adapted Ukrainian language
version of the BRIAN-interview. This is a pilot study, aimed to evaluate general structure of the scale and its items, before
reliability and validity assessment.
Methods.Ukrainian language BRIAN-interview version allowed to assess the frequency of problems related to the
maintenance of circadian rhythm regularity in patients with acute psychosis. We used translated from English version of
this scale for assessment of the 60 patients with schizophrenia.
Results.Acutepsychotic inpatients in general psychiatric departmentwithF20-29diagnostic categoryon ICD10, andmiddle
age 35.2 years were examined during 6 months. The evaluation was conducted during first 1-4 days after admission. The
total average BRIAN score ranged 41 points. An assessment revealed as mild alterations in sleep patterns, daily and social
activities, eating disorders and chronotype. Clear patterns’ dependence of different age patient’s categorieswas determined.
Conclusions.The results of research for the Ukrainian language BRIAN-interview version among patients with acute
psychosis were submitted. Interview evaluates the biological rhythms of the patient in the last 15 days by major domains:
sleep, daily and social activity, diet and identify preferred hronotyp.
Keywords: biological rhythms, psychosis, BRIAN-interview, Scale, insomnia, schizophrenia
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